IV. FASE DE ASISTENCIA
SOCIAL

Trata de los cuidados de supervivencia que deben dispensarse a
las victimas y damnificados de la tragedia. Es importante, desde un
punto de vista administrativo, hacer distinciéon entre victimas y dam-
nificados.

A. VICTIMAS Y DAMNIFICADOS: DEFINICIONES

1. Denominanse victimas, aquellas personas que han sufrido dafio
en su integridad fisica o mental que requieren aigun servicio de
Atencidon médica. Suélense clasificar en leves, moderados y se-
veros a fin de hacer un uso racional de la infraestructura de sa-
lud por niveles de Atencion Médica |, Il y HI.

2. Damnificados. Dicese de las personas que han sufrido grave
dano de caracter colectivo, como destruccidn parcial o total de
las viviendas, desarticulacion de los servicios publicos, inte-
rrupcion de la asistencia médica regular; pérdida de las perte-
nencias personales y colectivas; destruccion parcial o total de
las fuentes de trabajo, recreacion, eic.

Asi pues, una persona puede ser damnificada y victima o
victima y damnificada pero muchas de las victimas pueden no
ser damnificadas. Sin embargo si la persona sufre grave tesion
fisica y/0 mental que la incapacita parcial o totalmente es una
victima que para efectos del amparo humanitario y social debe
prodigarsele todas las prestaciones de un damnificado

Algunas de las tareas que deben cumplirse enestafase y que
requieren planeacion previa y apoyo logistico, son las siguien-
tes:

B. ESTABLECIMIENTO DE REFUGIOS
O ALBERGUES TEMPORALES

Los damnificados deben ubicarse preferencialments en casas de
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los vecinos, amigos, familares y/0 en establecimientos publicos

como escuelas y coliseos
En casos extremos como en grandes devastaciones o amenaza de

colapso de estructuras con posteriondad al impacto debe acudirse al
gstablecimiento de campamentos o tiendas de campafna Estas
deben ubicarse en sitios previamente seleccionados con facilidades
proximas para extender servicios publicos Los asentamientos
temporales en esta modalidad no deben sobrepasar la instalacion de
40-50 carpas familiares por concentracion

C. DISTRIBUCION DE AUXILIOS

La responsabilidad de esta tarea debe asignarse con anterioridad
al desastre a una agencia de socorro, usualmente la Cruz Roja Ella
misma debe encargarse de la recepcion de la ayuda externa. Otras
agenclas deben prestar apoyo logistico para la ejecucion de esta
tarea siempre bajo la dependencia administrativa del organismo
responsable

D DISTRIBUCION DE ALIMENTOS

Es una de las tareas mas complejas de la fase de asistencia social.
Debe fundamentarse en el censo de damnificados y especialmente
en aqueilos que estan concentrados en albergues temporales. A con-
tinuacion se ofrece un calculo de las cantidades, calidades y tipo de
d:eta para cubrr emergencias durante un tiempo limitado. no mayor
de tres meses.

1.  Minuta patrén y ciclos.

Una minuta patron es un modelo de la lista de grupos de ali-
mento con sus respectivas porciones que debe tener una co-
mida para cumplr con {os requermientos y recomendaciones
nutricionales de un individuo o grupe Los calculos estan
basados en un gasto econémico de calorias porrestricccion de
la actividad fisica (30 caionas por Kgde peso/ y un peso prome-
dio de 60 Kg por individuo).

1.1. Criterios de selecciéon de alimentos.
a) Que consulten los habitos alimenticios de la regidon
by Que los alimentos sean de facil coccton
b) Que sean de facil aimacenaje, y
d) Que los alimentos no sean perecedercs

1.2. Requerimientos caléricos y composicion de las die-
tas.

El promedio calorico y de nutrientes es e siguiente.
Calorias 1800 Proteinas 63 grs ., grasas 58 grs y carbohi-
dratos 203 grs Se requiere el suplemento de vitaminas y
minerales, principalmente vitarminas del compiejo B. Cay
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1.3.

Fe dado que el aporte protéico de onigen animal esta res-
tringido por las limitantes de conservacion.

Listas de intercambio.

Para cubnr las necesidades nutricionales diarias se
deben inciur cantidades recomendadas {(porciones) de
cada grupo de alimentos en la minuta. Los alimentos se
clasifican en grupos teniendo en cuenta que cada por-
ci6n de un al'mento ubicado en su grupo aporta un prome-
dio igual de nutrientes. Para determinar las porciones se
utiizan las medidas caseras mas comunes y tambien ali-
mentos en unidades Los valores de cada porcion de ali-
mentos dado en gramos o centimetros cubicos
corresponden al peso neto de dicho alimento

2. Ciclo de minutas.
Con base enla minuta patron se ofrece un ejemplc de ciclo de

minutas para siete dias.

2.1.

2.2.

Minuta para adultos:

Desayuno Porcién Almuerzo Porcién Comida Porcidn
Leche 1 Cereales 2 Cereales 2
Cereales 2 Leguminosa 1 Carne

entatada 1
Azucar 1 Dulce y Postres t Leche 1
Dulce 1 Azucares 1 Grasas ?
Grasa 1 Grasas & Azucares 1

Leche 1

Esta minuta provee el siguiente analisis caldrico y de
nutnentes por dia:

Grupo de alimento Calorias Protei- Grasas CHO
nas (grs) {grs) (grs)
Leche 3 porciones
(75 grs ) 240 18 18 27
Carne enlatada 1 porcion
{50 grs) 112 125 65
Leguminosas 1 pocilio
(200 grs) 256 18 - 46
Cereales y denv 6 porciones 510 12 6 108
Dulces y postres 2 porciones 194 2 2 4z
Azucares 4 porciones 320 - - a0
Grasas 5 porciongs 205 - 25 )
TOTAL 1857 625 375 30z
Lista de Intercambios “Alimentos no perececeros”
L.eche
Alimento Medida casera ~antidad Neta
Leche en polvo 5 cucharadas
rasas soperas 25 grs

25



26

Enlatados:

Salchichas, sardinas, jamonetas
Porcion' de una libra del contermdo para 10 personas.

Leguminosas:
Alimento

Frijal rojo cocido
Lentejas cocidas
Garbanzos cocidos
Arveias cocidas

Cereales y Derivados:
Arroz cocido

Maiz cocido

Avena

Harina de tngo
Pastas alimenticias
Galletas de soda o
sditines

Cerelac (Arroz, avena,
Cerpi-arroz: trigo. miel
(Gallelas macarenas
Galletas waffers

Corn flakes

Tostados ¢ catados

Dulces y Postres:
Alimento

Getatina {polvo con
azucar)

Mermelada
Bocadillo
Manjarblanco
Ponqué {sin cuprr)
Paneltas de leche
Compotas y conservas
Jaiea

Galletas negras

Azucares y Dulces:
Azucar

Panela

Miel de abegja

Medida Casera

1 pacillo chocolatero

4 cucharadas soperas
1/2 pocitlo chocolatero
3 cucharadas soperas
3 cucharadas soperas
1/2 pocilo chocolatero

B unidades

3 cucharadas soperas
3 unidades
4 umdades
10 cucharadas soperas
2 unidades

Medida casera

1 cucharada

1 cucharada aita
1 unidad

1 cucharada

1 tajada

1 unidad

1 cucharada

1 cucharada

1 unidad

2 cucharadas soperas tasas

1 trozo pequeno
1 cucharada sopera

1 panela de una libra para 20 personas

Grasas:

Aceie
Marganna
Mayonesa
Crema de leche

Mezclas Vegetales:

Bienestaringa, Colombianna, Duryea. soya, piatano

1 cuchatadita
1 cucharadita
1 cucharadita
2 cucharadas

Peso - Porcion 2 cucharadas soperas rasas
Nota: Puede intercamrarse por el grupo de 1as legumincsas

Peso Neto {grs.)

200
200
200
200

80
80
oA
21
60

20

20
21
(urudades) 20
20
20

Peso Neto (grs)

20
30
30
30
30
30
30
30
30

20
25
25

cC
cC
cC
20 grs
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2.3.

Refrescos y Bebidas:

Fresco Royal Extractos de naranjas bimon, etc
1 cuchara scpera alta

Milo, Chocohsto, café, 1é, chocolate

Productos Elaborados:

Caldo de gallina- cubos 1 unidad
Caldo de carne- cubos 1 unidad

Sopas de sobre,

Condimentos:

Arthiciales Ao, cetolla, laurel tomillo orégano

Almento premedio por perscna 5 grs 1 cucharadila

Ciclo de Minutas. Modelo para ocho dias.

LUNES

Chocolisto con leche o

MARTES
{Desayuno)
Café con leche

calcetose Tostadas, merme-
Galletas, lada, margarina
marganna

(Almuerzo)
Consome* Consome*
Frijoles, arroz Espaguetis. arroz
Mazamorra Refresco de mezcla
Leche vegetal con leche
Bocaditlo Paongué (sin cubrnr)

(Comida)

Consome* Consome”

Carne enlatada, arroz

Carne eniatada,
arroz

Colada Galletas waffers

Agua de panela Café

JUEVES VIERNES
{Desayuno)

Corn flakes con leche

Chocolisto con le-
che

Tostadas, mermelada, Galletas, mermela-

margarnna da, margarnna
{Almuerzo)

Consome™ Consome”

Fryoles, arroz, galletas
waffers Manjarblanco

‘Arvejas, arrcz Re-

fresco de cereal con
leche, Galleta negra

MIERCOLES

Agua de panela con
leche

Galletas, mermela-
da marganna

Consome”
Lentglas, arroz
Avena con leche
Fonqueciios

Consome”

Carne enlatada,
arroz

Refresco de cereiac
cer jeche
Aromatica

SABADO

Caté con leche
Tostada., mearmeia-
gda margaring

Censomé®
Lantglas, aroz Ga-
lieras  macareras
2che paneiias

* El consomé es opcional y puede intercampiarse £0r sopa de soore
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2.4

Consomé*, carng enia-
tada. arroz Mazamorra,
leche Agua de pancla

{Desayuno)

Café con teche Galle-
tas mermelada, marga-

ganna

{Comida)
Consome®, carne
enlatada, arroz Ga-
lleta macarena Le-
che Caté

DOMINGO

(Almuerzo)
Consomeé* Scpa de
soya-piatano, arroz
Pastas ieche Man-
jarblanco

Consome®, carne
enlatada, arrcz Corn
tiakes con leche
Aromatica
(Comida)
Consomeé®,  carne
eniatada, arroz

Chocoiisto en leche
Tostadas Agua de
paneta

‘El consomé es opcional y puede intercambiarse por sopas de sobre

Cantidad diaria y quincenal de alimentos no perecederos

para 200 personas:

ALIMENTO

Leche

Carnes enlatadas®
Leguminosas
Arroz

Galletas saltines
Tosladas
Mazamorra
Malzena ¢ avena

Pastas (macarrones,

espaguetis)
Mezcia vegetal
Cerelac

Galletas macarena
Galletas waffers

Corn flakes
Mermelada

Azucar

Bocadilo

Ponqué (sirn cubnr)
Ponquecitos
Manjarblanco
Galleta-negra
Pandertos

Café nstantaneo

Chocolisto o calcetose

CANTIDAD/DIA

15 kilos

10 kilos

20 kilos

12 kilos

9 lacos

200 unidades
6 kilos

5 libras

6 kilos

5 kilas

5 kilps

600 unidades
200 pagueles
{de 4 unidades)
2 kilos

8000 (grs)

(2 galones}
12 kios

6 kilos

200 unidades
200 unidades
12 libras

200 urnidades
200 umdades
1 kilo
4 kilos

CANTIDAD/
15 DIAS
SEGUN

MINUTA.

225 kilos

150 kilos

300 kilos

180 kilos

72 tacos

1600 unidades
12 kilos

20 tibras

36 kilos

20 kilos

20 kiios

2400 unidades
800 paquetes

8 kilos

30 galones
84 Kitos

12 kitos

A00 unidades
400 unidades
48 ltoras

100 unidades
100 unidades
8 kiios

24 kilos

* Bl nimero de latas dependera de ia presentacion del contenido neto

del producto



Fanela™* 6 kilos 12 kilos

112 unidades: (24 unidades)

Margarina 1 ko 14 kios
Aceile 11/2 galon

3000 cc) 22 galonas

Sal 2 kilos "G kilos

Cuboes de caldo 10 cisplay 150 display

Miscelanea (salsa de tomale mayonesa, condimentos y colorantes)

* Ademas de la incluida enla minuta la cantidad restanie es para ja pre-
paracién del agua de pane:a para la cena

Mota: Las unidades de medidas de los productos deberarajustarse a tas
cantidades estandarnzadas para cada uno de ellos

E. SUMINISTRO DE AGUA Y MANEJO
ADECUADO DE EXCRETAS.

F. CONTROL Y VIGILANCIA POLICIVA



V. FASE DE RECUPERACION

Esta dltima fase incluye.

A. EVALUACION DE LOS DANOS MATERIALES

B. SOLICITUD DE AYUDA NACIONAL Y
EXTERNA PARA LA RECONSTRUCCION vy

C. PLANES Y PROGRAMAS DE
RECONSTRUCCION
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VI. FUNCIONES DE LAS
AGENCIAS DE SOCORRO
Y MITIGACION.

A. COMITE REGIONAL/LOCAL DE

EMERGENCIA
Funciones.
1 Dectarar el estado de emergencia
2 Sesionar permanentemente
3 Aceptar o rechazar las otertas de ayuda
4 Autorizar y ordenar los gastos que demande la aplicacion del

plan de emergencia

5 Mantener comunicacion permanente con los comités regionaly
nacional de emergencia y con el COE local.

6 Decidir sobre la necesidad de solicitar ayuda nacional e inter-
nacional

7 Decidir sobre los sitios de ubicacion de los damnificados
8 Decidir Inhumaciones en fosa comun.

9 Decidir sobre {as operaciones de restablecimiento de los servi-
cios publicos {agua, electricidad y alcantanllado)

10 Tomar decisiones basadas en las solicitudes y recomendacio-
nes del COE.

B. CENTRO DE OPERACIONES DE
EMERGENCIA (C.O.E)

Funciones.,
1 Designar el comandante del puesto de mandc

2. Determinar la magnitud del desastre
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6.

7

Evaiuar los danos ocasionados por el desastre.
Establecer la necesidad de auxilios.

Recomendar al Comité Regional/Local de emergencia el re-
chazo o aceptacion de las ofertas de ayuda.

Designar un oficial de estadistica

Evaluar la aplicacidn del plan de accion

C POLICIA NACIONAL

Funciones:

1.

Verificar 13 ocurrencia de la calamidad.

2.  Evaluar rgpidamente la situacion.
—Tipo de desastre
—NuUmero aproximado de victimas

3. Informar al comando de policia lo observado.
Alertar inmediatamente al comité de operaciones de emer-
gencia (COE})

4. Acordonar el fugar.

5  Mantener despejadas las vias de acceso

6. Establecer el puesto de mando hasta la llegada de la Defensa
Civil.
Participar en el transporte de victimas

8. Acordonar y mantener libre los accesos a los hospitales y a
otros sitios de interés.

9. Mantener el orden publico.

D. CRUZ ROJA

Funciones.

1. Designar el oficial de operaciones de rescate, mientras llega el
designado por el COE.

2. Designar el oficial de la operacién de triage y estabilizacién in
situ mientras llega el designado por el COE.
Establecer el area de concentracion de heridos

4. Designar el oficial de despacho de heridos segun triage inicial

5. Designar socorfristas que acompafien a las victimas durante su

transporte al hospital



6 En ausencia de ia Policia Nacional' Realizar las actividades 1-6
de la Policia Nacional.

E. DEFENSA CIVIL
Funciones
1 Establecer el puesto de mando
2 Participar en el rescate de victimas
3. Participar en el transporte de victimas
4

En ausencia de la Policia Nacional Procedercomo 1-6dela Po-
licia Nacional

F. BOMBEROS

Funciones
1 Participar en el rescate de victimas

2 Establecer el puesto de mando hasta ia llegada de la Defensa
Civil.

3  Enausencia de la Policia Nacional. Cumplir las funciones 1-6 de
la Policia Nacional

Las propias de su condicion
Participar con el transporte de victimas

Participar en las operaciones de Primeros Auxilios.

. POLICIA DE TRANSITO

G)O'JU‘IIL

(Municipal y Departamental)
Funciones:

1. Establecer y mantener comunicacion permanente con el co-
mandante del Puesto de Mando y/o Defensa Civil

2 Reorientar el trdnsito de automotores de tal manera que que-
den libres los accesos viales a las Instituciones de Salud/Depo-
sitos de cadaveres y refugios temporales

3. Impedir el acceso de automotores no autorlzados alas areas ce
desastres e Instituciones de Salud y ‘o asistencia publica ce
emergencia

4 Senalar y vigilar las vias de acceso y salidas de automotores 4
las Instituciones de Salud. depositos de cadaveres y refugios
temporales

(%)
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) Orientar y conducy la gente y el tralico vehicular en caso de
evacuacion masiva de la pobiacidn

5 Facilitar el transito libre de ambulancias y demas vehiculos
que participen en las operaciones de rescate, primeros auxilios
y conduccion de hendos

7 Coordinar y dingir la ayuda gque puedan prestar olros grupos
(Boy Scouts, Patrullas Juveniles, elc) al cumphmento de sus
funciones

8. Facilitar el acceso de miembros del COE y otras autonidades a
las areas de desastre y sitios de operaciones del desastre

H. PATRULLA AEREA/PATRULLA NAVAL
Funciones.,

1 Evaluar rapidamente la situacion
11 Tipo y magnitud det desastre.

2. Informar a la Defensa Civil y/0 al COE sobre [a situacion.

3. Establecer el Puesto de Mando hasta la llegada de la Defensa
Civil.

4 Participar en el transporte de victimas
COMANDANTE DEL PUESTO DE MANDO

Funciones:

1 Coordinacion inter-agencial en el sitio del desastre.
Identificacion y asignacion de tareas y funciones

Establecer comunicaciones

AW

Establecer el sistema inicial de triage y estabilizacion in situ
hasta la llegada del oficial médico

Coordinar el transporte de heridos
Coordinar la informacion a la prensa y racio

Coordinar el manejo de heridos entre tos diferentes hospitales

® ~N ®» W»

Determinar la necesidad de equipos medicos de emergencia en
el sitio del desastre



VIl. TAREAS BASICAS CON
POSTERIORIDAD AL IMPACTO

Pueden definirse cinco tareas basicas.

A. OPERACIONES DE RESCATE Y PRIMEROS
AUXILIOS

B. TRIAGE Y ESTABILIZACION IN SITU

C. TRANSPORTE DE VICTIMAS

D. COMUNICACIONES E INFORMACION

AL PUBLICO
E. OPERACIONES DE ASISTENCIA SOCIAL

Para cada tarea se asignan las agencias competentes bajo la
direccion de un Oficial de Mando (Fig. 4), escogido por concenso del
COE de acuerdo al grado de expertismo

Los oficiales de mando de cada una de las tareas estan coordina-
dos por el Comandante del Puesto de Mando, un subgrupo de trabajo
de! Centro de Operaciones de Emergencia. Toda la ayuda necesaria,
en términos de reforzamiento de los equipos debe solicitarse a traves
de este Comandante al Diractor de Operaciones de Emergencia
(COE). Este Centro de Operaciones (COE) se constituye en el eje de
la operacién completa y deberia ser el Unico autorizado legalmente
para dar informacion a los estamentos de gobiernc y al pubhco en
general. Los Comités Nacional, Regional o Locales de Emergencia
deben basar sus decisiones y demas relaciones con otros organis-
mos nacionales e internacionales, en los informes de operaciones del

COE
ASIGNACION DE FUNCIONES Y TAREAS
(Fig. 4)

1. Operaciones de Rescate y Primeros Auxilios.
1.1 Rescate Bomberos, Defensa Civil, Equipos especiales.
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12 Pumerps Auxibos: Cruz Roja/Paramecicos/Equipos de
RENE

[N SR

FIG 4
FUNCIONES Y TAREAS

iMovilizacibn y Accion)

Triage y Estabilizacion In Sity
Al AbcH g Hojas Patameoicos

Transports de Yictimas:
a.1. Pool de Ambulancias: Cruz Roga, Detensa Civil, Sectar 5a-
tud

3.1.1. Unad de Mango COE (Sector Salug).
3.1.2. Ubicacion: Regionalizacidn
32 Vehiculos Oficigles: Secrelaria de Gobierno.



3.3. Vehiculos de Reserva: Secretaria de Goblerno

Asistencia Social: Cruz Roja, Defensa Civil, Sector Salud,
ofros sectores de Gobierne.

Comunicaciones e |informacion al Publico: COE/Comité
Regional/Locatl de emergencia.



Vill. ASPECTOS DE LA
INFORMACION AL PUBLICO

A. ETAPAS

Cinco etapas requieren informacion y educaciéon al publico en el
continuum Preparacion/Accién/Recuperacion:

1. ldentificacion y Priorizacion de Riesgos.
2. ldentificacion de Poblacion Vulnerable.

3. Proceso de Preparacion para la Accidén: Planes de Emer-
gencia.

4. Respuesta.

41 Magnitud del Imparto.

4.2. Operaciones de Rescate y Primeros Auxilios.
4.3. Asistencia Médica de Emergencia

4.4. Asistencia Social, y

4.5. Recuperacion.

B. EL PUBLICO: SUJETO DE LA INFORMACION

La informacion que se difunde al publico debe tomar en considera-
clon la situacion social, econdmica y cultural de la poblacidn afecta-
da, los mitos y realidades del comportamiento humanoy las distorsio-
nes de los mensajes que ocurren cuando el publico mismo es el
medio de comunicacion

C. CONTROL DE LA INFORMACION

Es funcion dei Gobierno ejercer algun tipo de control sobre lz forma
como se difunden las informaciones al publico en situactones de
calamidad publica y el mismo debe asumir la responsabilidad de
emitir los boletines sobre estados de alerta y emergencias.

D. LOS MENSAJES

La informacién al publico que se difunde a traves de los medios
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masivos de comunicacion debe ser clara y precisa, evitando crear el
panico y suscitar rumores e informaciones inexactas. En o posible
los Medios deberian leer v/o copiar cada linea del mensaje tal como
ha sido elaborado por el Centro de Operaciones de Emergencia
(C.O.E.), Comité de educacion e informacion al publico. Un ejemplo
se transcribe a continuacion:

1. Qué hacer en caso de un temblior de tierra.

Un terremoto o temblor de tierra puede ocurrir en cualquier mo-
mento, las recomendaciones siguientes no evitaran que el tembilor
ocurra pero si podran ayudarnos a sobrevivir mas facilmente.

Cuatro consejos que deben seguirse durante un temblor de
tierra.

1. Conserve la calma.

2. Dentro de la casa o edificio: Ubiquese directamente debajo del
marco de una puerta, o busgue refugio debajo de una mesa o
escritorio, lejos de ventanas o puertas de vidrio.

3. Al aire Libre: Manténgase lejos de edificios, arboles y lineas
eléctricas o telefdnicas.

4, En la carretera: Maneje hacia un lugar lejos de puentes o vias
elevadas; estacione en un area fuera de peligro; guédese den-
tro del vehiculo.

2. Qué hacer después de un Terremoto.

Ayude al rescate de victimas. Preste primeros auxilios Colabo-
re en fa remocion de escombros.

2. Inspeccione el area: Localice escapes de aguay gas. Cierre las
llaves de paso. Localice rupturas de la red de alcantarillado.
Avise a las autoridades sanitarias Localice lineas de electrici-
dad caidas. Advierta a otros el peligro. Localice dafos estructu-
rales que puedan empeorar con movimientos sismicos secun-
darios.

3. Limpie y Remueva substancias tdxicas o dafiinas gue se hayan
Derramado

4 Use Zapatos.

5. Sintonice su Radio Portatil para recibir instrucciones de los
Comités de Emergencia o Agencias de Seguridad Haga estnc-
tamente lo aconsegjado por ellos

6. No utilice su teléfono, excepto en casos de Emergencia.
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4.

Elementos de Subsistencia que Deben Tenerse a Mano.
Radio portatil con baterias

Velas o linterna con pilas

Botiguin de Primeros Auxilios.

Extinguidor de incendios.

Agua embotellada suficiente para todos los miembros de la fa-
milia.

Fosforos

Numero de teléfonos de la policia, bomberos, Cruz Roja y Mé-
dicos

Cuatro cosas que usted debe saber hacer.
Como interrumpir el paso del agua, electricidad y gas
Como prestar Primeros Auxilios.

Preparar adecuadamente a su familia para casos de emergen-
cia.

Manejar un extinguidor de incendios.

RECUERDE: E| que sobrevive a un Desastre no es el mas fuerte

sino aquel que esta mejor preparado.
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IX. PAPEL DE LA UNIVERSIDAD

EN LA ENSENANZA DE
LA ADMINISTRACION

SANITARIA DE EMERGENCIA

A. COMITE ACADEMICO PARA LA ENSENANZA

s}

DE LA ADMINISTRACION SANITARIA
DE EMERGENCIA

Objetivos:

Definir los contenidos y estrategia curricular para incorporar la
ensenanza de la Administracion Sanitaria de Emergencia a los
Planes de Estudio de postigrado en Administraciéon de Salud/
Salud Puablica/Epidemiologia

Estudiar los contenidos y estrategias curriculares para incorpo-
rar tempranamente la ensenanza de la Administracion Sanitaria
de emergencia a los curriculos de pregrade en los Planes de
Estudios de la Facultad de Salud (Medicina, Enfermeria y Odon-
tologia).

Difundir 1a importancia de la ensenanza de la Administracién
Sanitaria de Emergencia en otras Facultades o Departamentos
de la Universidad del Valle, especiaimente aquellas gue tienen
gue ver con el mangjo de calamidades publicas (Ingenieria Civil,
Sismica, Sanitaria; Arquitectura; Administracién: Trabajo Social,
Economia y Ciencias Sociales; Comunicacion.

Motivar |la participacién intersectorial en la elaboracion de Pla-
nes de Contingencia y Emergencia para la Ciudad de Cali y el
Departamento del Valle

Estimular la creacion de Comités Académicos para la ensefan-
za de la Adminmistracion Sanitaria de Emergencia en Universi-
dades Colombianas con Facultades de Salud.
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6. Estimular la Coordinacion intra e intersectorial de Agencias o
Grupos que participan en preparativos de emergenciaenfa Re-
gion y el Pais.

7. Motivar los diversos estamentos de la sociedad para que se or-
ganicen y puedan responder eficientemente a cualguier situa-
cion de calamidad publica.

8. Adiestrar y capacitar grupos especiales de la comunidad, per-
sonal del sector salud, médicos y enfermeras de los servicios de
urgencias de los hospitales para que participen eficientemente
en operaciones de rescate, primeros auxilios, Triage. estabili-
zacion In Situ y transporte de victimas en masa.

9 Promover y estimular la investigacion sobre los efectos socia-
les, econdmicos, politicos, culturales y fisicos de los desastres
que permitan un mejor conocimiento de fa histona natural de
estos fendomenos.

10 Propender por la Creacidén de un Centro multidisciplinario de
Investigaciones en Desastres (CEMIDE) que permita la con-
centracion de recursos para el desarrollo de la docencia, de
investigacion y asistencia en esta area del conocimiento.

B. CAPACITACION EN PRIMEROS AUXILIOS
Y PROCEDIMIENTOS AVANZADOS PARA
OPERACIONES DE SOCORRO.

1. Curso Basico: Rescate de Victimas y Primeros Auxilios.
Poblacién Objetivo: Lideres y Brigadas comunales/maestros y
profesores/otros grupos.

Objetivos:

1. Capacitar a grupos especiales de la comunidad para gue
participen adecuadamente en operaciones de rescate de
victimas y primeros auxilios.

2 Puedan integrarse eficientemente a los equipos de resca-
te, remocién de escombros y asistencia paramedica de
emergencia

3 Identifiqguen en su comunidad areas y grupos de personas
expuestas a distintos riesgos de accidentes naturales o
provocados

4. Soliciten a las autoridades competentes ayuda para evi-
tar y/o protegerse de los riesgos mayores de calamidad
publica en su comunidad.
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Contenido Curricular:

1 Historia natural de los desastres: efectos sociales, econo-
micos, culturales y politicos.

2. Tipos de desastres naturales: Inundaciones, sismos, erup-
ciones volcanicas, corrimientos de tierra.

3. Desastres Provocados por el hombre: Intoxicaciones, in-
cendios, explosiones, accidentes automotores, derrumbes
y colapso de estructuras, otros

4.  Areas vulnerables: Grupos de alto riesgo.

5. Primeros Auxilios:
—Qrganizacion en accidentes.
—Respiracion boca a boca y masaje cardiaco.
—Hemorragias.
—Quemaduras.
—Mowvilizacién de accidentes y fracturas
—|ntoxicaciones.
—Desmayos
—Insolacion
—Picadura de insectos y mordeduras de animales.

6  Participacion en operaciones de rescatey remocion de es-
combros

7. Integracion a los equipos de-Asistencia Médica y Trans-
porte de victimas.

Duracion del Curso: 40 horas

Estrategia: Manual de auto-instruccion fineal.

Sonovisos/maniquies/peliculas.
Certificacion. Universidad del Valle/Facultad de Salud.

Curso Intermedio: Primeros Auxilios y algunos Procedimientos

Invasivos.
Poblacién Objetivo; Personal paramédico de los Servicios de
Salud (Auxiliares de Enfermeria/Odontologia/otros).

Objetivos

Capactar al personal paramédico de los Servicios de Salud
para que.

1 Presten eficientemente servicios de Primeros Auxilios

2. Participen en los equipos de Asistencia Medica de Emer-
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gencia realizando alguncs procedimientos invasivos dele-
gados: Iniciacién de liquidos endovenosos, administracion
de analgésicos y otras drogas; monitoria del estado de
conciencia y respiracion, sutura de heridas menores, etc

Participen en los equipos de Asistencia Médica de Emer-
gencia en operaciones de Triage y Estabilizacion In Situ.

Presten Asistencia durante el transporte de victimas a las
instituciones de saiud.

Participen eficientemente en la evacuacién de pacientes
en las Instituciones Sanitarias.

Contenido Curricular:

1

10.

11.

Anatomia y fisiologia basicas para entender la aplicacion
de las medidas procedimentales de Prnimeres Auxilios.

Principios Basicos del Manejo de heridas, fracturas, he-
morragias, shock, paciente inconsciente, paciente con
quemaduras, envenenamiento, el caso psiquiatricoy el ca-
so obstétrico.

Reconocimiento, causas y manejo de la obstruccion de
vias aéreas

Reanimacion cardiopuimonar utilizando procedimientos
estandard de masaje externo y respiracion asistida

Métodos de ventilacion artificial: respiracion boca a bocay
el uso de bolsas autoinflables y mascaras.

Principios basicos sobre el uso de gases con énfasis enlos
ciindros de 0,; su cuidado y uso y la funcion de la valvula
reductora y el manémetro de presion.

Los principios de uso y mantenimiento de equiposinstala-
dos en las ambulancias

Métodos y técnicas de movilizar pacientes Aplicacion de
vendajes

Triage y estabilizacion In Situ

Participacidon y coordinacion en los EQUIPOS DE ASIS-
TENCIA MEDICA DE EMERGENCIA

EVACUACION DE PACIENTES.



DURACION DEL CURSO: 48 horas

Estrategia Clases Magistrales Demostraciones/Maniquies
Audiovisuales/Peliculas/Practica hospitalaria.
Certificacion Universidad del Valle/Facultad de Salud

3 Curso Avanzado: Asistencia Médica de Emergencia.

Poblacion Objetivor Médicos urgencidiogos/Medicos genera-
tes/Enfermeras de los Servicios de Urgen-
cias y Unidades de Cuidados Intensivos

Obijetivos

Capacitar al personal médico y de enfermeria que trabajan
en los Servicios de Urgencias de los Hospitales, Clinicas e
Instituciones de Atencion Médica permanente, para gue:

1. Participen eficientemente en las operaciones de triage ini-
cial y estabilizacidn de victimas en el sitio del desastre.

2. Participen eficientemente en las operaciones detriage se-
cundario y mantenmiento de ias condiciones estables
antes y durante el transporte de victimas

3 Participen eficientemente en las operaciones de triage ter-
ciario a nivel de instituciones de Atencion Médica.

4. Trabajen en coordinacion eficiente con otras agencias de
socorro que intervienen en las operaciones de rescate,
primeros auxilios y manejo de heridos en masa durante si-
fuaciones de calamidad publica

5  Apliquen procedimientos estandarizados en el manejo ded
paciente politraumatizado

6. Parlicipen en la evacuacion de pacientes hospitalizados

7 Asistan a las victimas durante operaciones demoradas de
rescate.

8  Apliquen Primeros Auxilios y procedimientos :nvasivos en
distintos escenarios de desastres

g, Utilicen racionalmente las instituciones de la infraestruc-
tura de salud (Regionalizacidon de salud)

10  Trabajen armoénicamente en condiciones de incerti-
dumbre y ambientes improvisados (tiendas de campa-

na, etc)
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11 Integren equipos multidisciplinarios para operaciones de
rescate y manejo de victimas.

12. Supervisen y coordinen actividades de emergencia dele-
gada en profesionales o voluntarios no entrenados previa-
mente

Contenido Curricular.

1 Importancia de una intervencion rapida. Mecanismo de la
agonia y muerte. Fase critica de la agonia. Etica Medica

2. Clasificacion y manejo de heridos en masa: Tarjeta de tria-
ge, regionalizacidon de servicios

3.  Manejo inicial del paciente politraumatizado, trauma de
cuello: térax; abdomen; vascular; guemaduras; traumacra-
neoencefalico; trauma ragquimedular; trauma uroldgico

4. Procedimientos especiales: Intubacion endotraqueal,
tragueotomias. sondas. tubos de torax; catéteres.

5. Reanimacidn cardiopuimonar

6 Heridas de extremidades; traumatismos cerrados de par-
tes blandas del aparato locomotor; fracturas y su manejo.

7. Urgencias otorrinolaringologicas y oftalmoldgicas.

8. Utilizacion de equipos eléctricos: E.C.G., desfibrilador
9. Certificacion de muerte.

Duracién del Curso. 48 horas tiempo completo

Sitto de entrenamiento: Servicio de Urgencias del HUV.

Certificacion: Universidad del Valle/Facuitad de Salud/Hospitai
Universitario det Valle

C. REGIONALIZACION OPERATIVA

Los desastres naturales afectan areas extensas que a menudo
comprometen distintas reparticiones geopoliticas. Las consecuen-
cias se observan mas alla de las areas devastadas, espectaimente en
las poblaciones vecinas con diferentes grados de desarrollo socialy
econdémico

Con posterioridad al periocdo de emergencia conmienza a eviden-
ciarse una etapa de recesion econdmica. Gran parte de la ayuda fi-
nanciera se destina a la reconstruccion o sea que no constituyenuna
adicion neta al acervo de capital que existia antes del desastre. Los
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efectos directos de este tipo de inversiones sobre la produccion, el
empleo y los ingresos tienden a desaparecer con la terminacion de
las obras El resultado, después de utihzar los recursos propios y de
créditc para reparar el dafo es el enorme desahorro nacional, re-
gional y local con la consecuente postergacion de las satistacciones
de necesidades de consumo y capital Los efectos sobre ios flujos de
empleo, Ingresos por ventas, arrendamientos, inventarios y carteras
de creédito de los diversos negocios impulsa la poblacidon a buscar
otras medios de subsistencia a menudo mas bajos que |0s acostum-
prados Comienzan entonces, 105 movimientos migratorios a las
regiones vecinas, usualmente a los centros industriales. la ocupa-
cién de tierras en forma llegal y 1a sofocacion de las estructuras so-
ciopoliticas Muchas empresas afectadas dvectamente comienzan a
sufrir el impacto de la restriccién de mercados contribuyendo al pro-
blema social con el aumento de los costos y el despido de personal,
situacion que viene a acentuar mas la recesion. Estas reacciones en
cadena constituyen el mejor argumento en favor de la regionaliza-
cion Las regiones comparten caracteristicas socioculturales que de
hecho delimitan areas geograficas mas alla de los limites politicos.
Con 1a ocurrencia de un desastre las relaciones se fortalecen y se
legitman basadas en expresiones de solidaridad frente al dolor y la
desgracia. La ratificacion legal de estas areas, insprradas en
PriNCipIos economIcos, sociales, politicos y culturates para la ayuda
mutua de defensa propias, contribuye a lamitigacion del dolor y ares-
tablecer mas rapido el orden alterado. Un Conse|jo Regional Operati-
vo de Emergencia (CROE) conformado por representantes de las
distintas unidades geopoliticas y la Asesoria permanente de la Uni-
versidad, puede trabajar en estrategias de politicas especificas para
la generacion de empleo futuro, diferente a la reconstruccidn, que
vaya absorbiendo la mano de obra vacante. Previo al desastre puede
contribuir a la preparacion de los comités locales de emergenciay a
su mantenimiento técnico y cientifico. El sefalamiento de estrategias
probables para enfrentar fos distintos riesgos de desastres naturales
y artificiales va a contribuir a disminutir los rigores de la esperada re-
cesion economica.
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EPILOGO

Reflexiones en torno a la mejor estrategia para implementar un
programa de prevencion y mitigacion de los desastres impuliso a la
Universidad del Valle a realizar programas extramurales orientados a
la creacién de conciencia en los estamentos de gobierno y agencias
de socorro, sobre los efectos de los desastres y la necesidad de orga-
nizarse en torno a funciones y tareas para responder al desafio con
efectividad y eficiencia Dos estrategias se promueven fundamental-
mente: la coordinacion intersectorial y la regionalizacion Ellas servi-
ran a la vez como sustratos para la incorporacion de la Ensefianza de
la Administracién Sanitaria de Emergencia a los curriculos de forma-
cién profesional y de postgrado en las universidades del sur occiden-
te de la Republica.
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ANEXO

TRIAGE, ESTABILIZACION
IN SITU Y TRANSPORTE
DE VICTIMAS

El Triage es un procedimiento mediante el cual las vicimas se cla-
sifican en diferentes categorias de tal manera que aquellas gue re-
quieren tratamiento inmediato sean atendidas prioritaniamente.

Comunmente el triage lo realiza un equipo médico conformado por
un medico, una enfermera y dos socornstas. Aungue eltlempo que se
dedica a un pactente depende de diversos factores. numero de
equipos de triage disponibles; numero estimado de victimas y las
circunstancias externas, en la mayoria de las situaciones de desas-
tre es de 3 a 4 minutos por paciente

Los equipos de triage deben conogcer perfectamente la infraestruc-
tura de salud, el tipo de organizacién y funcionamiento. En situacio-
nes de desastres deben conocer la ubicacién y capacidad de los
puestos de socorro y las instalaciones de referencia segun la grave-
dad de la victima y las facilidades y capacidad institucional. La coor-
dinacién de los equipos de tnage con el oficial de mandoy éste con el
Comandante del Puesto de Mando se adquiere a traves de ejercicios
permanentes antes del desastre Este tipo de funcionesytareas nose
pueden improvisar La eficiencia depende de un gran numero de re-
flejos condicionados que se obtienen esencialmente por la teoria y 1a
practica.

El primer paso es obtener una visién generalde la sevendady mag-
nitud del desastre y contrastarlo con los recursos disponibles, solo
entonces puede iniciarse el triage clinico El trage rapido in Situ debe
realizarse por el primer médico que llegue a la escenay elproceso de
triage inicial debe seguir una metodologia consistente en una evalua-
cion nicial de la respiracion y el nivel de conciencia (Fig 51 Pacientes
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apneicos deben ser considerados muertos y rotuladgos como tal.
Pacientes con respiracion dificultosa o inconscientes deben recibir
estabilizacion inmediata para liberar las vias aéreas Después de la
estabilizacton de las vias respiratorias, todos los sobrevivientes
deben recibir una rapida evaluacidon visual a fin de clasificarlos en
estado “critico”, "urgente” o “heridos ambulatorios”. El tratamiento
especifico que debe llevarse a cabo en este momento se limita a
compresion directa o vendaje de los puntos hemorragicos potencial-
mente exanguinantes y vendaje de las heridas en térax que puedan
provocar presion intratoracica negativa El equipo de triage no debe
permanecer mucho tiempo con un solo paciente antes de haber
determinado las prioridades de cuidados que necesitan todas las vic-
timas. Los equipos médicos pueden regresar luego a tos casos mas
criticos y comenzar la estabilizacion In Situ.

Se debe emplear un sistema de triage codificado de cuatro colores
y una tarjeta rotulada. E! uso de una tarjeta estandard de triage facilita
la clasificacion rapida In Situ. El doctor Ney Guzman-G ha disefiado
una tareta de Triage para ensayo en el Pais. (Fig. 6)

FIG. 5
PROCESO DE TRIAGE INICIAL

OBSERVACION

RESPIRA
|

l Con dificultad

S 0 No

l se halla Inconsciente

Evaluacion Visual Triage Negro
/ \ Mantener via Aérea
Herida F’?‘Sﬂf a a
toracica Hemorragia proxima victima
Presion (-) l
vendaje Compresion
externa
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Dicha tarjeta permite la identiicacion de ia victima, la hora en que
ocurnd el desastre. el tipo de desastre, los efectos directos del mismo
y la clase de tratamiento inicial, asi como la atencion requerida y el
sitio al cual debe remitirse la victima. Ademas esté claramente codifi-
cado en colores y simbolos. La categoria 0 (negra) indica una victima
fallecida o que esté préxima a la muerte, categorial {rojo) se usa para
el paciente en estado “critico” cuya supervivencia depende de la es-
tabilizacion inmediata del procesc que amenaza su vida. Categoria ||
(amarillo} ndica un paciente sumamente herido, en estado “urgente”
que requiere alguna estabilizacion In Situ previa al transporte, pero
cuya vida no se halla en peligro inminente La categoria lll {verde) se
aplica al herido ambulatorio que puede caminar, al cual no requiere
ninguna atencion médica en el sitic del desastre previaasutrasladoa
un hospital

Finalmente cada tarjeta viene numerada con el fin de facilitar una
evaluacion del proceso de triage posteriormente

ESTABILIZACION IN SITU

Después de la evaluacion y la clasificacion, el personal medico
debe proceder a la siguiente fase del plan estabilizacién previa al
transporte. El aspecto médico consiste en estabilizar |a via agreay la
respiracion y detener la hemorragia. Sise ha llevado a cabo un triage
rapido In Situ, el aspecto mas importante de la estabitizacion es eltra-
tamiento del shock hipovolémico con fluidos intravenosos

Este procedimiento, junto con la estabilizacién de las fracturas es,
la mayoria de las veces todo lo que puede hacerse por el paciente en
el sitio dei desastre

TRANSPORTE DE VICTIMAS

La prioridad para evacuar los heridos del lugar del desastre es
como sigue: Primero, paciente en estado "critico” (rojo), Segundo,
paciente en estado "urgente” (amarillo); Tercero, heridos "ambulato-
ros” (verde) y cuarto, finalmente los fallecidos (negro)

63



